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L es donnees des publications scientifiques 
dans le domaine de I’arthrose mettent en 
evidence la necessity d’une prise en charge 
globale, laquelle doit etre medicamenteuse et non 
medicamenteuse. La reeducation fait partie de 
I’arsenal therapeutique et doit etre proposee. Les 
objectifs de la prise en charge reeducative de la 
gonarthrose sont de limiter les douleurs, 
d’ameliorer la fonction, de diminuer le handicap, 
de retarder la mise en place d’une arthroplastie 
de genou et d’ameliorer la qualite de vie. 

Le programme de reeducation doit etre un 
programme complet comportant non seulement 
des exercices analytiques centres sur I’articulation 
du genou mais aussi des exercices physiques 
globaux et une partie educative (v. encadre). 1 
Ce programme de reeducation doit etre encadre 
par le medecin pour faciliter I’observance du 
patient. Un entretien prealable d’education est 
recommande avant toute prise en charge pour 
sensibiliser le patient a I’innocuite de la 
reeducation, et a I’importance de pratiquer des 
exercices physiques reguliers. Des explications 
concernant le resultat attendu sont donnees au 
patient. Au mieux, une evaluation par entretien 
telephonique ou courrier est realisee entre les 
consultations de suivi. 

Des exercices de 3 types 

Le programme de reeducation debute le plus 
souvent par des seances de kinesitherapie 
(2 ou 3 seances par semaine). La reeducation 
peut etre realisee en groupe ou individuellement, 
mais les exercices doivent etre cibles et 
personnalises pour chaque patient. 

Les exercices de reeducation sont de trois types: 
le gain de force musculaire, le gain d’amplitude 
articulaire et I’amelioration de I’endurance. 
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Ordonnance de reeducation 
(exemple) 


• 12 seances de kinesitherapie a raison 
de 2 seances par semaine 

• Massages decontracturants 

• Lutte contre le flessum du genou 

• Renforcement moteur doux d’abord 
isometrique puis dynamique du 
quadriceps et des ischio-jambiers 

• Reeducation proprioceptive 


ReentraTnement a I’effort 
Apprentissage d’exercices 
d’autoreeducation 



Gain de force musculaire 

II concerne essentiellement le quadriceps mais 
aussi les muscles ischio-jambiers. 

L’insuffisance du quadriceps peut etre a la fois la 
cause et la consequence de la gonarthrose. 2 Le 
retentissement negatif de I’insuffisance de ce 
muscle est atteste par plusieurs etudes. Le travail 
de renforcement moteur du quadriceps est 
essentiel et entraine une amelioration des 
douleurs et un gain fonctionnel. 3 II peut se faire 
par un travail analytique statique, ou dynamique 
contre pesanteur ou contre resistance manuelle, 
ou encore avec des poids. Ce renforcement 
moteur est realise en concentrique, puis en 
excentrique. II peut etre, par exemple, demande au 
patient assis de maintenir la jambe tendue (travail 
statique) ou de faire une alternance de flexion- 
extension du genou (travail dynamique) avec ou 
sans une charge placee autour de la cheville ou 
encore, en position couchee sur le dos le genou 
legerement flechi, de tendre la jambe le plus 
possible (travail concentrique), puis de freiner la 
descente (travail excentrique) pour revenir au 
niveau du plan du lit (fig. 1). Cependant, en cas de 
gonarthrose femoro-patellaire, les exercices 
dynamiques sont souvent douloureux, et le 


renforcement moteur est limite a un renforcement 
moteur isometrique du quadriceps. 

Un travail de renforcement moteur des muscles 
antagonistes, a savoir les muscles ischio-jambiers, 
est egalement realise. Le renforcement moteur du 
quadriceps et des ischio-jambiers doit etre 
complete par une reeducation proprioceptive. En 
effet, plusieurs etudes ont montre I’existence de 
troubles proprioceptifs accompagnant la 
gonarthrose. 4 L’ensemble de ce travail analytique 
est complete par des exercices d’activite physique 
globaux (velo, marche rapide, course. . .). 

Gain d’amplitude articulaire 

La lutte contre le flessum du genou, qui entraine 
une boiterie et peut etre source de difficulty 
pour la mise en place d’une prothese de genou, 
est une des priorites de la reeducation du genou 
arthrosique. Ce flessum est accessible a la 
reeducation s’il s’agit d’une hypoextensibilite des 
muscles posterieurs de la jambe. II est propose 
des postures, par exemple en utilisant le poids 
de la jambe contre pesanteur, le sujet etant 
positionne a plat ventre les membres inferieurs 
depassant du bord de la table a partir du genou, 
et des etirements, en demandant au patient 
place en position allongee d’ecraser son creux 
poplite sur le plan de la table tout en relevant la 
pointe du pied (fig. 2). Un travail excentrique lent 
des ischio-jambiers peut egalement etre propose 
en demandant au patient en procubitus la jambe 
placee a la verticale (avec ou sans poids) de 
freiner la descente de sa jambe jusqu’au plan de 
la table. Lorsque la flexion est limitee en dessous 
de 120°, il est egalement recommande de 
chercher un gain en flexion, par exemple en 
demandant au patient place en decubitus dorsal, 
le pied reposant sur la table, de flechir le genou 
vers les fesses au maximum, puis de se relacher. 



FIGURE 1 


Exercice visant a renforcer le 

quadriceps. II est realise en isometrique si on 
demande simplement au patient de maintenir 
son membre inferieur en extension, ou en 
dynamique si on lui demande d’alterner flexion- 
extension du genou (alternance de travail 
concentrique-excentrique). 
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FIGURE 2 


Exercice visant a retirement des 

muscles ischio-jambiers et a un gain en extension 
sur le genou. II est demande au patient d’ecraser 
son creux poplite sur une serviette roulee tout en 
redressant la pointe du pied vers le haut. La 
contraction doit etre maintenue environ 
6 secondes suivie du meme temps de repos. 



Travail de Pendurance 

L’exercice physique aerobique est le troisieme 
element cle de la reeducation. 1 II s’agit 
d’exercices globaux sur velo d’appartement, de 
marche rapide ou d’exercices en balneotherapie 
ou en piscine en evitant la brasse. Ces activites 
visent a lutter contre le deconditionnement 
cardiorespiratoire, mais elles agissent egalement 
sur la mobilite articulaire, le renforcement 
moteur, (’amelioration de la proprioception et les 
troubles de I’equilibre. 

Le programme de reeducation debute en general 
par des seances de kinesitherapie, puis il est 
relaye par de I’autoreeducation. Le 
kinesitherapeute doit en effet dans les dernieres 
seances montrer des exercices pouvant etre 
realises a domicile afin que le patient puisse 
poursuivre une autoreeducation. Associee a ces 
exercices, une activite physique reguliere est 
conseillee, comme la pratique de velo 
d’appartement (qui est prefere a la bicyclette), la 
natation, la marche rapide... 

L’observance du programme d’autoreeducation est 
d’autant meilleure que le patient a eu I’habitude 
d’avoir une activite physique, qu’il a un entourage 
favorable, qu’il comprend bien I’interet de la 
reeducation et qu’il beneficie d’un suivi regulier en 
consultation. II doit etre encourage a autoevaluer 
sa reeducation grace a un journal de bord. 


femoro-patellaire. Ce strapping diminuerait les 
douleurs a court terme seulement. Les ortheses 
de repos immobilisant le genou en extension 
pourraient etre utilisees en cas de poussee 
inflammatoire aigue, mais n’ont pas fait la 
preuve de leur efficacite. 

Les ortheses de genou souples non adhesives ou 
genouilleres elastiques avec ou sans dispositif 
peripatellaire, avec ou sans stabilisateurs lateraux, 
semblent avoir un effet antalgique (fig. 3). 

Les ortheses articulees valgisantes peuvent etre 
utilisees au cours des gonarthroses femoro- 
tibiales internes afin de reduire la douleur et 
I’incapacite a court et moyen terme. Quelques 
etudes ont montre une diminution effective des 
contraintes mecaniques femoro-tibiales internes. 
Le port d’une telle orthese pourrait ameliorer la 
proprioception, la force isometrique du 
quadriceps et ameliorer la symetrie du pas. 5 
Enfin, des ortheses plantaires sont proposees en 
cas d’arthrose femoro-tibiale interne. II s’agit de 
semelles avec coin posterieur pronateur ou barre 
pronatrice. Ces ortheses pourraient diminuer la 
consommation des antalgiques. 



FIGURE 3 


Orthese de genou 
souple non adhesive (ou 
genouillere elastique) avec 
dispositif peripatellaire et 
stabilisateurs lateraux. 


Faut-il prescrire de la reeducation 
preoperatoire ? 

Lorsqu’une intervention chirurgicale de mise en 
place de prothese de genou est prevue, il est 
recommande de prescrire une reeducation 
preoperatoire, qui doit comporter non seulement 
de la kinesitherapie mais aussi de I’education 
therapeutique. 


Ortheses de genou 

Les ortheses de genou ont une place actuellement 
limitee dans I’arsenal therapeutique des arthroses 
des membres inferieurs. Peu d’etudes ont ete 
consacrees a ce sujet et les articles sont souvent 
d’un niveau scientifique moyen. 

Certains proposent un strapping sus-rotulien 
visant a medialiser la patella en cas d’arthrose 


Quels patients adresser 
en medecine physique 
et de readaptation apres mise 
en place d’une prothese de genou? 

Les recommandations frangaises pour la pratique 
Clinique de la Societe frangaise de chirurgie 
orthopedique et traumatologique (SOFCOT), de la 
Societe frangaise de rhumatologie (SFR) et de la 


Societe frangaise de medecine physique et de 
readaptation (SOFMER) realisees en 2007 
proposent les principaux criteres d’orientation 
suivants: 6 des criteres demographiques (age 
eleve, sexe feminin) ; des criteres psychosociaux 
et environnementaux (absence d’entourage, 
sentiment du patient de ne pouvoir reintegrer 
dans I’immediat son domicile); des criteres 
predictifs du chirurgien a partir de revaluation 
Clinique et fonctionnelle du patient (mauvais etat 
pre- et postoperatoire). 

Conclusion 

II est interessant de proposer une prise en charge 
reeducative aux patients ayant une gonarthrose, 
notamment ceux qui souffrent et ceux qui ont un 
retentissement fonctionnel important. Le 
programme de reeducation comporte le plus 
souvent quelques seances de kinesitherapie qui 
doivent etre relayees par des exercices 
d’autoreeducation et par de I’activite physique 
pour maintenir un bon controle moteur, et pour 
eviter un enraidissement et un deconditionnement 
a I’effort. La prescription d’ortheses de genou se 
limite a des cas tres particulars. • 
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